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Gagal Ginjal Kronik adalah kerusakan fungsi ginjal yang progesif dan tidak dapat 
pulih kembali, dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme 
serta keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga menyebabkan uremia berupa 
retensi ureum dan sampah nitrogen lain dalam darah. Saat ini hemodialisis 
merupakan terapi pengganti ginjal yang paling banyak dilakukan dan jumlahnya dari 
tahun ketahun terus meningkat. Prosedur hemodialisa bukan berarti tanpa resiko. 
Ascites adalah akumulasi cairan dalam rongga peritoneal yang dihasilkan dari 
beberapa perubahan patofisiologi yaitu hipertensi portal, menurunnya takanan 
osmotic, koloid plasma dan retensi natrium dan air. Tujuan umum untuk mengetahui 
dan mendapatkan pengalaman yang nyata tentang Asuhan Keperawatan yang tepat 
pada pasien dengan CKD yang Mengalami Asites. Metode yang digunakan adalah 
metode deskriftif, dengan pendekatan studi  kasus. Kesimpulan dari karya ilmiah ini 
adalah pada pasien Tn. S mengalami masalah asites pada gagal ginjal Kronik yang 
memerlukan perhatian khusus bagi perawat untuk menanganinya. 
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NURSING CARE TO Tn. S WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE HAVE 
ASCITES IN THE HEMODYALISIS ROOM RUMAH SAKIT UMUM 







Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive kidney damage and cannot be 
recovered, in which the ability of the body's metabolism as well as failing to maintain 
fluid and electrolyte balance, causing retention uremia form urea and other nitrogen 
waste in the blood. Today hemodialysis is renal replacement therapy is the most 
widely performed and the number continues to increase from year to year. 
Hemodialysis procedure is not without risk. Ascites is the accumulation of fluid in 
the peritoneal cavity that results from the interaction of several pathophysiologic 
change Portal hypertension, lowered plasma colloidal osmotic pressure, and sodium 
retention all contribute to this condition. The general purpose of the writing are know 
and get the real experience of "Nursing appropriate in patients with CKD are 
experiencing Ascites. The method used is descriptive method with approach of case 
studies. The conclusion of this scientific paper is on Tn. S patients experiencing 
problems ascites on Chronic Kidney Disease requiring special attention for nurses to 
handle it. 
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